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AUS DER PRAXIS

EN PRATIOUE

ESPERIENZE BRATICIHE

Sanitats-Nachtiibung mit «echten»

Patienten

Elisabeth Wagner, Dienstchefin Sanitit OSO Zollikofen BE

Der Sanititsdienst der OSO Zollikofen fiihrte eine Ubung mit

Schwerstbehinderten durch

Der Gedanke, mit dem Sanitéitshilfs-
stellendetachement der OSO Zolliko-
fen eine Nachtiibung durchzufiihren,
kam eigentlich ganz plétzlich. Noch
etwas verschwommen, unklar und oh-
ne richtiges Konzept: das Ziel aber
war gesteckt. Der Anstoss dazu war
einerseits die grosse Unbekannte, mit
wieviel Zeit in einem Notfall fiir die
Inbetriebnahme einer Sanititshilfs-
stelle gerechnet werden muss; ander-
seits aber galt es, der jetzt fest der San
Hist zugeteilten Mannschaft Gelegen-
heit zu geben, «ihre» Anlage besser
kennenzulernen und sie dariiber hin-
aus nach den Pflichtiibungen im Aus-
bildungszentrum mit einer anspre-
chenden Ubung wieder fiir den Zivil-
schutz zu begeistern.

Der (praktisch pannenlose) Ubungs-

ablauf sah nach vielerlei Vorberei-
tungsarbeiten folgendermassen aus:

& -

Einriicken der Mannschaft um 13 Uhr
des ersten Tages. Die Nachmittags-
stunden waren fiir die Inbetriebnahme
der San Hist durch das Pflege- und
Behandlungspersonal (Material be-
reitstellen, Betten anziehen usw.) re-
serviert. Der Trégerzug erhielt den
Auftrag, Reinigung und Schleuse vor-
zubereiten und vor der (alten) Anlage
einen perfekten Stauraum einzurich-
ten. Arzt und Arztgehilfin inspizierten
den Operationssaal, rdumten un-
brauchbar gewordene Medikamente
aus und lernten den offensichtlich
nicht einfachen Sterilisationsapparat
kennen. Die Zugschefs waren zusam-
men mit dem Detachementschef teil-
weise mit dem Erstellen der Einsatz-
plane fiir die Nachtwache mit Ablo-
sungen beschiftigt. Anschliessend
wurde bis zum Nachtessen um 19 Uhr
Detailausbildung betrieben. Gleich zu
Beginn dieses Essens erhielt der Tri-

gerzug telefonisch den Auftrag, in
einem rund 500 Meter entfernten Ver-
letztennest mehrere Patienten abzu-
holen. Gross war das Staunen dieser
Gruppe, als sie bei ihrer Ankunft
feststellen mussten, dass es sich bei
den Patienten um schwerstbehinderte,
an den Rollstuhl gebundene Men-
schen aus dem Berner Wohnheim
Rossfeld handelte. (Die Patienten wa-
ren vorher im Verletztennest — eine
Garage — «gelagert» worden; ihre
Rollstithle transportierten wir mit ei-
nem Fahrzeug in die Anlage.) Ent-
sprechend sorgfiltig wurden die
Transporte ausgefiihrt. Die Bemiihun-
gen der Triger, die Patienten mog-
lichst rasch in die Anlage zu bringen,
wurde durch einen inzwischen ausge-
l16sten Strahlenalarm noch erschwert.
Nach der Aufnahme in die San Hist
wurden die zusatzlich noch mulagier-
ten Behinderten nach den Anordnun-
gen eines (ausgezeichnet «mitspielen-
den») Arztes behandelt, verpflegt und
eingebettet. Damit war auch die um
etwa 22.30 Uhr eingesetzte Nachtwa-
che sinnvoll.

Die Tagwache war auf 05.30 Uhr
angesetzt, galt es doch, die Patienten,
die teilweise eine intensive Betreuung
beanspruchten, vor dem Retablieren

Unsere Patienten sind eingetroffen. Bevor der Trigerzug der Sanititshilfsstelle alarmiert wird, werden die Schwerstbehinderten in ein

Verletztennest umgelagert.
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(Abtreten um 13.00 Uhr) zu waschen,
anzukleiden und zu verpflegen. Fast
selbstverstiandlich, dass wir unsere
Gaste aus dem Rossfeld dann noch
zum gememsamen Mittagessen ein-
luden.

Gute Vorbereitung unerlasslich

Was sich im Nachhinein einfach an-
hort, kann jedoch nur dann gelingen,
wenn gewisse Voraussetzungen erfiillt
und die Vorbereitungsarbeiten gewis-
senhaft ausgefiihrt werden. Nach un-
seren Erfahrungen sind fiir solche
Ubungen gute, «bewegliche» Instruk-
torinnen — dies war in Zollikofen der
Fall — unerlésslich. Ich méchte deshalb
hinter den Entscheid des bernischen
kantonalen Amtes, wonach fiir Ubun-
gen inskiinftig keine Instruktorinnen
mehr eingesetzt werden diirfen, ein
grosses Fragezeichen setzen. Unab-
dmgbar ist weiter eine exakte, detail-
lierte Vorbereitung der Ubungslei-
tung. Nur wenn klare Befehle und
deutliche Entscheide, die ein Disku-
tieren verschiedener Memunuen wih-
rend der Ubung gar nicht mehr zulas-
sen, gegeben werden, kann ein vorbe-
reitetes Konzept durchgezogen wer-
den. Der Erfolg einer Ubung hangt
weiter vom Mitmachen eines guten
Arztes ab, der sich fiir die Anliegen
des Zivilschutzes begeistern lasst. Und
schliesslich gehoren eine «bewegliche»
Kichenmannschaft  (Verpflegungs-
moglichkeiten wahrend der Nacht)
und eine genaue Orientierung von
Materialwart, Rechnungsfithrer und
Kiichenchef mit zu den Vorausset-
zungen.

Patienten genau orientieren

Wie erwihnt, gingen unserer Ubung
unzidhlige Besprechungen Telefonge-
spriche und Vorbereitungsarbeiten

ol |

voraus. Wer damit rechtzeitig beginnt
—, unsere erste Besprechung im klei-
nen Kreis (DC, Det Chef und Zug-
chef) fand neun Monate vor der
Ubung statt — bewdltigt die Vorarbei-
ten jedoch auch als Berufstitige/r oh-
ne grosse Probleme. Zudem tritt unser
Ortschef die Vorbereitungen und die
Durchfithrung von Kursen und Ubun-
gen mit grosstmoglichen Kompeten-
zen bereits seit lingerer Zeit an seine
Dienstchefs ab; dies erleichtert das
Arbeiten, da Rick- und Anfragen
usw. wegfallen. Zu den Vorberei-
tungsarbeiten gehorten aber auch zwei
Besprechungen mit den Behinderten
im Wohnheim Rossfeld, dessen Lei-
tung sich iibrigens dusserst kooperativ
zeigte; unsere «Patienten» waren so-
mit bei ihrer Ankunft iiber den Ablauf
und iber die Arbeitsginge genau
orientiert. Damit konnten Unsicher-
heit und Angstgefiihl in der fremden
Umgebung vermieden werden. Miih-
sam gestaltete sich indessen vor der
Ubung das Ausrdumen der Sanitéts-
hilfsstelle, in der mangels geeigneter
Riume auch sanitétsfremdes Material
gelagert wird. Zwei Punkte schliess-
lich brachten zusétzliche Arbeit: so ist
es — zumindest im Kanton Bern -
dusserst mithsam, das bendtigte (und
ausserdem teure) Behandlungs- und
Pflegematerial zu erhalten. Da der
Kanton lediglich ein einziges Sorti-
ment besitzt, erhielten wir das Mate-
rial erst nach vielen Schreiben und
Telefonanrufen dank dem personli-
chen Einsatz eines kantonalen Beam-
ten von einem fremden Ausbildungs-
zentrum. (Dies, obwohl das Material
bereits acht Monate vorher bestellt
worden war.) Weiter gab auch das
Versicherungsproblem zu Riickfragen
Anlass: da der Riicktransport der «Pa-
tienten» erst nach dem offiziellen

Auffallend sorgfaltig und gut iiberwacht, werden die «Verletzten» in die Sanitdatshilfsstelle
transportiert.
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Es braucht vzele Hande

Ubungsschluss erfolgte, musste die
Ubungszeit (auf dem Papier) um vier
Stunden verldngert werden.

Freude an sinnvoller Ubung

Die vor der Ubung gesteckten Ziele
wurden erreicht: die Sanitétshilfsstelle
war nach einer zweistliindigen Arbeit
betriebsbereit. Dabei war das Pflege-
und Behandlungsmaterial bereits im
Vorkurs eingerdumt worden.

Gross war — nachdem anfénglich keine
allzu grosse Begeisterung geherrscht
hatte — die Freude der Mannschaft an
der «sinnvollen» Nachtiibung. (Aus
dem Aufgebot ging nicht hervor, dass
wir liber Nacht Patienten aufnehmen
wiirden. Die entsprechenden Einsétze
waren «gemass speziellem Befehl» ge-
kennzeichnet.) Die Arbeit mit «ech-
ten» Patienten wirkte sich iiberaus
positiv aus; selbst die Trdger hatten
am Ubungsschluss ihren Stauraum in-
nert kiirzester Zeit abgebrochen und
das Material retabliert, um dann — wie
versprochen — bis zum Mittagessen
den zehn Rollstuhlbehinderten unser
Dorf zeigen zu konnen. Diese Begei-
sterung und die Bereitschaft aller,
mehr zu leisten, als verlangt wurde,
waren fiir mich die eindriicklichsten
Feststellungen.

Dies entschadigte fiir meine anfingli-
che Enttauschung, dass sich mehrere
Frauen wegen der Nachtiibung hatten
dispensieren lassen. Negativ wirkte
sich auch das Raumkonzept unserer
veralteten Sanitétshilfsstelle aus; so
musste ein Liegeraum fiir das Personal
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*hinderten richtig einzubetten.

und ein zweiter Liegeraum fiir das
Biiro Rechnungsfithrer/Det Chef ge-
opfert werden. Finanziell belastet —
und vom Kanton nicht abgedeckt —
wurde die Ubung durch den Transport
der Behinderten vom Wohnheim
Rossfeld nach Zollikofen. Da die Ge-
meinde keine geeigneten Fahrzeuge
zur Verfiigung stellen konnte, musste
der KIO-Behinderten-Transport-
dienst mit dieser Aufgabe betraut
werden.

Steffisburg feiert!

(Fotos Alexander Egger, Rosshdusern)

Fragliches Transportkonzept

Festgestellt werden musste wéhrend
der Ubung, dass das heutige Konzept,
wonach Verletzte durch die Tréger-
gruppe der jeweiligen Anlage abge-
holt werden, sich in der Praxis nur
schwerlich bewéhrt. So brauchten un-
sere zwoOlf Tréger, obwohl sie sich
einsetzten, tiber drei Stunden, um die
zehn hilflosen Patienten auf der rund
500 Meter langen, aber problemlosen
Strecke mit Feldbettbarren und Roll-

Fritz Baumgartner, Ortschef der Gemeinde Steffisburg BE

Steffisburg feiert in diesem Jahr sein
850jihriges Bestehen. Im Rahmen der
dafiir vorgesehenen Festivititen wird
auch der Zivilschutz der Bevolkerung
vorgestellt, und zwar vom FKreitag,
22. April, bis Sonntag, 24. April 1983,
in der Sanititshilfsstelle Zulg und in
der Bereitschaftsanlage Schonau. Am
Freitagnachmittag und am Samstag-
vormittag werden 28 Schulklassen
vom 7. Schuljahr an durch die Aus-
stellung gefiihrt.

Schwerpunkte der «Tage der offenen

Ttir» sind:

— Alle Dienste stellen sich mit Bild
und Material vor.

— Der Versorgungsdienst verpflegt
die Besucher laufend aus Kiiche
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und Keller.

— Die Zupla wird mit den Originalpla-
nen 1:500 offen auf den Tisch ge-
legt, und die Besucher konnen ihre
Zuweisung selber feststellen.

— Die Schutzraumorganisation baut
Liegestellen, welche die Besucher
bestellen oder gleich auch selber
bauen koénnen unter der Anleitung
der Schutzraumorganisation.

— Die Schutzraumorganisation gibt
Eimerspritzen ab (pro bewohntes
Gebéaude eine).

— Die Schutzraumorganisation ver-
kauft Fakalienkiibel.

— Der PBD, der San D der ND und
die Uem fiihren Demonstrationen
durch.

— Es werden Frauen geworben.

gestell in die San Hist zu transportie-
ren. Nach unseren Erfahrungen
braucht hier der Sanitétsdienst, soll er
im Ernstfall wirkungsvoll eingesetzt
werden konnen, unbedingt Fahrzeu-
ge. Wichtig scheint mir auch, dass die
zugeteilten Arzte (sofern man dieses
Gliick hat) in jede Ubung mit einbezo-
gen werden. Auch sie sollten Gelegen-
heit haben, sich mit den Raumlichkei-
ten, mit dem ihnen zur Verfiigung
stehenden Material und mit dem Be-
trieb in der Anlage vertraut zu wer-
den. (Ubrigens zweifelte unser Arzt
daran, ob eine San Hist nur mit dem
uns zur Verfiigung stehenden Personal
und fast ohne beruflich ausgebildetes
Pflegepersonal erfolgreich betrieben
werden kann.) Y

Letztlich brachte unsere Ubung noch
einen weiteren positiven Neben-
aspekt. Das gemiitliche Zusammensit-
zen vor dem Zubettgehen, das Ge-
sprach bei einem Glas Wein brachte
die Teilnehmer einander ndher, man
lernte sich kennen und vielleicht auch
verstehen. Dies diirfte sich auf eine
enge Teamarbeit — wie wir sie voraus-
setzen miussen — nur positiv aus-
wirken. .

Und noch ein Tip: Wer Ubungen in
grosserem Rahmen durchfiihrt, zoge-
re nicht, auch eine Pressekonferenz zu
organisieren. Solche Ubungen sind ei-
ne ausgezeichnete Moglichkeit, den
Gedanken des Zivilschutzes hinauszu-
tragen, in der Bevolkerung bekannt zu
machen und zu zeigen, dass die Zivil-
schiitzer zu mehr fahig sind, als mit
dem Dreiecktuch Kopfverbdnde zu
tiben.

— Am Samstagabend geht ein Fest fir
Zivilschutzangehorige tber die
Biihne.

140 Frauen sind zurzeit in unserer

Zivilschutzorganisation eingeteilt.

Das sind 12 % des Bestandes. Fiir die

Schutzraumorganisation  benotigen

wir jedoch weitere Frauen. Von den

«Tagen der offenen Tiir» versprechen

wir uns einen kréftigen Zuwachs. Fir

82 % der Bevolkerung stehen vollwer-

tige und fir rund 12 % behelfsmassige,

unbeliiftete Schutzrdume zur Verfi-
gung. Der Rest der Einwohner muss
vorlaufig noch mit Autoeinstellhallen
vorlieb nehmen. Die Zuweisung und

Betreuung der Schutzrauminsassen

braucht eine gute Organisation, Zeit

und geeignete Menschen. Die Frauen
konnen nebst der Sanitdt in diesem

Bereich dusserst wertvoll mithelfen.

Je dichter das Netz der Schutzraum-

chefs, desto besser der Schutzraumbe-

zug und das Leben im Schutzraum.
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